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Cumplimos nuestro primer aniversario. Escaso tiempo, en verdad, 
para estimar resultados. Suficiente, no obstante, para reseñar ausen­
cias, objetivos no logrados, secciones poco desarrolladas, casi desier­
tas. Pero... ¡cómo no!, la situación de la salud mental en nuestro país, 
atravesada por graves problemas paralizantes de todo cambio, quizá 
explica la dificultad para la reflexión sobre la práctica clínica y asisten­
cial. El régimen de Franco nos obligó a actuar, y la Academia Psiquiátri­
ca, su baluarte ideológico, intentó reducir el pensamiento al aprendizaje 
de interesados, fatuos y lerdos catecismos. Es ahora, sin duda, cuando 
el potencial acumulado de la experiencia de los profesionales de la 
salud mental, rotas las limitaciones de la inmediatez activista y las con­
cepciones necesariamente dogmáticas, puede desarrollarse, venciendo 
su inevitable complejo de inferioridad, y empezar a crear, a reflexionar 
sobre su práctica. 
En otra dimensión, la ausencia, por el momento, de ciertos enfoques 
o corrientes psiquiátricas - o bien de grandes temas- en los números 
hasta ahora publicados, no significa su olvido, sino la dificultad del 
Equipo que realiza la Revista para conseguir su prometida presencia 
en nuestras páginas. En el futuro vamos a intentar cubrir estas deficien-· 
cias, pues como decíamos en nuestro primer editorial, la Revista pre­
tende ser un espacio abierto a todas las orientaciones y tendencias 
presentes en la salud mental que tengan algo que decir. 
Esperamos vuestra colaboración. 
Una proposición no de ley que publicamos en -este número junto 
con las conclusiones de una reunión de los Servicios de Psiquiatría de 
los hospitales generales, convocada por el Instituto Provincial de la 
Salud Mental de Madrid, y las Jornadas Andaluzas realizadas en este 
mes de abril en Málaga nos obligan, de nuevo, a reiterar nuestra 
preocupación por la asistencia psiquiátrica. A nivel gubernamental 
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sigue la incoherencia, la falta de programación. No podría ser de otra 
forma. Una catástrofe sanitaria, el síndrome tóxico, magnifica la incom­
petencia de la Administración sanitaria española. La explicación está, 
sin duda, en la incapacidad de UeD para reajustar los aparatos del 
Estado. En salud mental, la cuestión se agrava por la falta de una 
alternativa coherente del resto de grupos parlamentarios. Una' serie de 
experiencias parciales, poco coordinadas entre sí, multiplican la confu­
sión, con el telón de fondo de unas líneas programáticas contradic­
torias del primer partido de la oposición, del PSOE, que cuenta con 
la gestión de buena parte de la psiquiatría local. El Instituto Provincial 
de la Salud Mental de Madrid, erigido en centro de la política de 
salud mental de los socialistas, entra públicamente en polémica con 
experiencias realizadas en Diputaciones de gobiernos de izquierda: 
Málaga, Jaén, Sevilla. 
A veces parece que las concepciones de la psiquiatría tradicional, 
que se mantuvo siempre aislada del grueso de la asistencia, se perpetúa 
introduciéndose en los cuerpos doctrinales de los nuevos centros de 
poder de la Administración democrática. 
No somos simplistas, la transformación, el cambio de la estructura 
asistencial de la salud mental pasa por un proceso de adecuación de 
políticos y técnicos; por la aceptación de una diversidad que enriquezca 
una programación general y por la reconversión de las instituciones y 
del personal sanitario. No se hace un cambio de la noche a la mañana 
porque mude el Gobierno del país, de la diputación o del municipio. 
Pero tampoco es posible avanzar con una política de cartón-piedra, 
defensiva, aferrada al nepótico vicio de reclutar gestores y técnicos con 
la fidelidad partidista como condición ((sine quanon)). Podemos enten­
der la necesidad de pragmatismo en la política del Estado y en la 
actividad de los partidos políticos, pero esto no es óbice para desalojar 
por la fuerza toda diversidad, cualquier diferencia creadora y exorcizar la 
imaginación como si de la peste se tratara. El cambio de las estructuras 
de la salud mental en España no puede realizarse sin considerar 
los diferentes recursos y alternativas, por mucho que se empeñen al­
gunos. En la seguridad de que nadie tiene el monopolio de la verdad, 
los poderes públicos tienen que habilitar espacios de investigación y en­
cuentro, donde sea posible ir forjando unas lineas de programación para 
la asistencia psiquiátrica; así como centros de formación que posibiliten 
el reciclaje de los profesionales de la salud mental, ¿cómo si no efectuar 
cambio alguno? 
La cuestión es urgente. Se suele dar un voto de confianza a los nue­
vos gobiernos; más aún si tienen que enfrentarse con una herencia 
administrativa como la nuestra, pero no un cheque en blanco. 
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